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実験動物の麻酔の基本と問題点
倉 林 譲
岡山大学 ･客員研究員
<はじめに>
当大学の動物実験指針は､昭和48年法律第 105
号として ｢動物の愛護及び管理に関する法律｣(動
愛法)として､平成 12年 12月に一部改定して施
行されているものと､昭和 55年総理府告示第 6
号として制定された ｢実験動物の飼養及び保管な
らびに苦痛の軽減に関する基準｣の法律によりで
きている｡動愛法第2条に ｢何人も､動物をみだ
りに殺し､傷つけ､又は苦しめることのないよう
にするのみではなく､その習性を考慮して適性に
取り扱 うようにしなければならない｣と規定され
ている｡ 指針第 10条に ｢動物を殺さなければな
らない場合には､できるかぎりその動物に苦痛を
与えない方法によってしなければならない (動物
の処分方法に関する指針､平成 7年 7月4日､総
理府告示第 40号に定められている｡また､指針
第 11条に ｢動物を教育､試験研究又は生物学的
製造の用､その他の科学上の理由にその利用に供
する場合には､その利用に必要な限度において､
できる限りその動物に苦痛を与えない方法によっ
てしなければならない｣と規定されている｡動物
の苦痛排除の具体的な方法については､動物に麻
酔を施してから実験処置を行 う必要があるものと
思われる｡また､平成 18年 6月 1日付けで､日
本学術会議から ｢動物実験の適正な実施に向けた
ガイ ドライン｣を出した｡生命科学を推進するに
は､その必要性を最も理解している研究者が責任
を持って動物実験等を自主的に規制することが望
ましいと考え､その一方で動物実験等の適正な実
施に関して国としてのよりどころを求める声もあ
る｡そこで動物実験等に関するガイ ドラインの策
定が急務となり､日本学術会議 7部 (当時)は平
成 16年に ｢動物実験に対する社会的理解を促進
するために (提言)｣を報告した｡
これを受けて文部科学省および厚生労働省は､
｢研究機関等における動物実験等の実施に関する基
本指針｣および ｢厚生労働省における動物実験等
の実施に関する基本方針｣を取りまとめた｡さら
に両省は日本学術会議に対し､上記の基本方針を
踏まえて各研究機関が動物実験等に関する規定等
を整備するに際してモデルとなる共通ガイ ドライ
ンの作成を依頼した｡
動物実験の取り扱いに関してはそれぞれの国家
に固有の宗教や文化が影響している｡法令によら
ない動物実験等の自主管理は北米型ともいわれる
が､わが国は日本の土壌に根ざした管理体制の樹
立を目指すべきであり､それによって動物実験等
が社会的理解の下で適正に進められ､生命科学研
究の発展に寄与することを願ってやまない｡
<全身麻酔法の種類>
実験動物の麻酔方法には､大きく分けて2つの
効用を期待して行うものである. その一つは､実
験動物の非動化であり､もう一つは大脳の脳幹部
を麻寝させることに目的があります｡全身麻酔法
には次の5項目があります｡
1)吸入麻酔法 :inhalationanesthesia
2)静脈麻酔法 :intravenousanesthesia
3)筋肉内麻酔法 :intramuscularanesthesia
4)腹腔内麻酔法 :intraperitonealanesthesia
5)直腸麻酔法 :rectalanesthesia
l)の吸入麻酔法は､液体麻酔剤を気化させ
て動物に気化ガスを吸入させて麻酔を施す方
法である｡ マスク法あるいは気管内チューブ
にて気道確保して麻酔ガスを吸入させる方法
で､麻酔ガスを吸入させている間は麻酔状態
を維持できているが､マスクあるいは気管内
チューブを外せば､速やかに麻酔状態から覚
醒することになる｡
2)～4)の全身麻酔法は､いずれも注射器を
使用して注射麻酔剤を注射して麻酔を施す方
法で､実験動物の体重から計算して麻酔量を
決定し施す方法である｡
このようなことから一旦動物に注射を施した
ら麻酔剤を取り出すことができず､多量にな
れば死亡するし､少なすぎる場合は麻酔状態
になかなかならずに動物の体動が止まらない
状態がつづくことになる｡そういう場合は更
に追加麻酔をすることになるが､追加麻酔量
を決定するにはどのくらいしなければならな
いかが大変難しい問題点である｡ この注射麻
酔方法は筋肉内麻酔法も腹腔内麻酔法でも静
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脈麻酔方法も変わることはなく､同様麻酔量
を決定することが非常に大切なところであり
ます｡
5)の直腸麻酔法は､麻酔剤を体温程度の湯水
に溶解 して涜腸器で肛門から麻酔薬を注入し､
直腸からその麻酔剤を吸収させて全身麻酔状
態をつくることに目的があります｡吸入麻酔
方法と直腸麻酔法は少し技術を必要とするが､
静脈 ･筋肉 ･腹腔麻酔法はすべて注射麻酔法
であり､その注射量の用量を正確に規定して
注射する必要がある｡
<局所 (部分)麻酔>
局所 (部分)麻酔法は､全身麻酔ではなく､体
の局所あるいは部分を麻酔する方法であり､局所
麻酔剤を局部に注射して体のごく一部分の麻酔を
施す麻酔方法である｡従って､全身麻酔ではない
ことから中枢の脳幹部の麻痔は来たしていない状
態であり､睡眠をしている状態ではないので意識
は明確にはっきりしている状態であります｡従っ
て､体動は抑制されることなく未だ静止されず動
いている状態であります｡この局所 (局部)麻酔
には次のような麻酔方法がある｡
1)表面麻酔法 :surfaceanesthesia
2)局所浸潤麻酔法 :infiltrationanesthesia
3)周囲浸潤麻酔法 :fieldblock
4)伝達麻酔法 (神経ブロック):conduction
anesthesia
4)･1脊椎麻酔法 :spinalanesthesia
4)･2硬膜外麻酔法 :epiduralanesthesia
4)･3神経幹または神経叢遮断麻酔 (狭義の伝達
麻酔 ;nerveblock):
1)表面麻酔法は､皮膚の表面のみの麻酔であり､
深部は麻酔されていない｡局所麻酔剤を使った麻
酔法である｡2)局所浸潤麻酔法は､皮下識に局
所麻酔剤を浸潤性に使用した麻酔法である｡ 3)
周囲浸潤麻酔は､局部周囲の局所麻酔剤を使用し
た麻酔法で局所麻酔よりやや広めの麻酔を施した
麻酔方法であります｡4)伝達麻酔 (神経ブロッ
ク)については､脳で痛みを感ずるのですが痛み
を発生している部分と脳との間の伝達する部分を
局所麻酔剤で遮断する方法であります｡それには
脊椎を麻酔する脊椎麻酔方法､硬膜の外部を局所
麻酔する硬膜外麻酔方法および神経幹あるいは神
経叢を局所麻酔する方法 (狭義の伝達麻酔法)が
あります｡
<特殊な麻酔法>
全身麻酔や局所麻酔法以外には特殊な麻酔法
があります｡その方法にはつぎのような麻酔方法
があります｡
1)冷凍麻酔法 :re色･igerationanes比esia
2)低体温麻酔 :inducedhypothermia
3)人工冬眠 :hibernationanesthesia
4)低 血 圧 麻 酔 法 :induced hypotension
anesthesia
5)NLA:neuroleptanalgesia
6)電気麻酔法 :electronarcosis
7)-リ麻酔 :acupunctureanesthesia
冷凍､低体温､人工冬眠麻酔は､いずれも局所
あるいは全身の体温を低下させ痔痛闇値を上昇さ
せて麻酔を施す方法である｡ その部分の痛み刺激
に対する反応性を弱めて小手術を行うことができ
る麻酔を行う方法である｡低血圧麻酔は､低血圧
状態を作り､痔痛ならびに出血の少ない麻酔が得
られるようにした麻酔方法である｡NLAについて
は､神経麻酔をして痔痛を完全に無くしてから手
術を行 う麻酔方法でよく利用されている麻酔方法
である｡電気麻酔法あるいはハリ麻酔方法につい
ては電気あるいはハリを使用して局所痔痛闇値を
高めて痔痛を感じさせない状況を作って麻酔状態
を作る方法を電気麻酔､あるいはハリ麻酔方法で
ある｡
<全身麻酔法の基本>
全身麻酔法の基本は､実験動物の中枢である脳
幹部機能の抑制ならびに実験動物体の化学的非動
化 (固定)が基本的な目的であります｡全身麻酔法
には､4つの方法があり､下記の通りで有ります｡
1)注射麻酔法 :ネンブタール､ケタラ-ル等の
注射麻酔剤を体重より瓶量し､注射器によっ
て麻酔を施す全身麻酔法であります｡投与経
路は､皮下､静脈内､筋肉内､腹腔内注射麻
酔法がある｡
2)吸入麻酔法 :ハロタン､イソフルレン､セボ
フルレン等の吸入麻酔剤を気化器で気化させ､
その気化麻酔ガスをマスクあるいは気管内チ
ューブを挿管させ､吸入させることにより施
す全身麻酔をいう｡
3)特殊麻酔法 :冷凍､低体温､人工冬眠､NLA､
電気麻酔､ハリ麻酔等の麻酔法で､すべての
麻酔方法が全身性に作用するか否かは肯定で
きない｡
上記の全身麻酔法は､本麻酔剤による麻酔法を述
べたまでであるが､これらの全身本麻酔法の前に
麻酔前投与 (Premedication)を行 うことが全身
麻酔の基本である｡
<麻酔前投与の効用>
麻酔前投与は､鎮静剤､鎮痛剤､ トランキライ
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ザ一､抗コリン作動薬､アセチルサリチル酸およ
び NSaids等の麻酔前投与薬を本麻酔剤を投与す
る前に投与して､本麻酔剤の弱点等を補 うことが
非常に大切なことである｡麻酔前投与の効用には
次のようなことが上げられる｡
1)恐怖心､不安を減じ､鎮静状態を作り､ス ト
レスのない麻酔導入状態を作る｡
2)全身麻酔導入に必要な麻酔量を減じ､不快な
副作用を減ずる｡
3)麻酔導入ならびに覚醒を円滑にする｡
4)気管内分泌物量を減ずる｡
5)血管迷走神経反射を遮断する｡
6)術前･術中･術後の痔痛を減じ最小限にする｡
などの効用を有する｡すなわち､麻酔状態にスム
ーズに誘導するための準備をする効用があるので
ある｡
<麻酔剤の問題点>
麻酔剤の問題点では､向精神薬や麻薬扱いの麻
酔剤となることであります｡例えば､塩酸ケタミ
ン :商品名 :ケタラ-ル (2･0･chlorophenyl･2･
mechilaminocyclohexanonehydrochloride)が､
横流しを行って目的以外の用に使用したことから､
平成 19年 1月 1日より麻薬扱いになります｡従
って､麻薬管理者や麻薬施用者の免許を取ってい
ないと塩酸ケタミンの使用ができなくなります｡
また､ネンブタール (Pentobarbital)は､すで
に向精神薬になっているので､薬物の取り扱い上
は麻薬と同一になります｡即ち､薬物は鍵付きの
堅牢な金属性の保管庫を使用する必要があり､受
払い簿 (使用日時､使用者､使用量､残量等を記
録した受払い簿)を金庫に保管しておく必要があ
る｡
モルヒネ等の麻薬は､向精神薬と同様の取り扱
いをすると同時に､麻薬管理者､麻薬施用者の免
許を取得しなければならないことになることは仕
方が無いことであります｡
1)病院･診療所用と2)研究用の2種類があり､
目的に応 じてどちらかを申請して許可が必要であ
ります｡麻薬を施用しようとする医師､歯科医師､
獣医師等は診療に従事している診療施設を業務所
として麻薬施用者の免許を受けなければ疾病治療
の目的で患者に麻薬を施用したり､施用のため交
付したり､施用のため交付したりすることはでき
ない｡施用者が2名以上いるところは医師､薬剤
師から麻薬管理者を置かなければならない｡申請
は県知事宛､麻薬中毒患者でない診断書を提出す
る必要がある｡
<代替ケタミン>
ケタミンが麻薬扱いになることを踏まえて､平
成 18年 3月23日官報に麻薬扱いのパブコメを行
った｡平成 19年 1月 1日よりケタミンが麻薬扱
いになります｡
そこでケタミンに代わる麻酔薬は無いだろうかと
言うことであるが､1ml中ケタミン57.6mg含有
の劇薬ケタミン (三共)を今まで多くの研究者や
臨床家が使用していたと思われますが､ヒト用筋
肉注射 ･静脈内注射は製造を続行する予定であり
ます｡ しかし､動物用ケタミンは製造中止 となり
ます｡
一方､劇薬ノモペイン注 (明治製菓):lml中
にケタミン50mg含有のものであるが､動物用筋
肉内注射剤は製造する予定であります｡ただし､
麻薬の取り扱いの許可申請を行い認可を受ける必
要があります｡
申請場所は､福祉保健局､健康安全室､薬務課､
薬事免許係 り宛に申請して許可を取る必要がある｡
<獣医師が麻薬を取り扱うために>
麻薬施用者免許は､獣医師個人が麻薬を使用す
るのに必要であります｡施設以外は使用できませ
ん｡2施設以上で使 う場合､2箇所以上の都道府
県知事に申請し許可を受けなければならない｡
申請書類は､麻薬施用者 (管理者)免許申請申
請書､麻薬常習者でない健康診断書､獣医師免許
証の写し､診療用であれば診療所の開設届け (研
究施設の図面等)､申請者の印､手数料 :¥4,600･
(平成18年1月1日現在､各都道府県で異なる)､
申請先は､福祉保健局健康安全室薬務課薬事免許
係-申請する必要がある｡
(http:/www血kushihoken･metro･tokyo.jp/yak
umu/yoshiki/top.htmlから申請用紙をダウンロ
- ドするとよい)0
麻薬の専用保管庫 (金属製で堅牢なもので､固
定できていること､全量の麻薬が保管できること､
保管庫には施錠すること､施設内に置くこと､麻
薬管理者は獣医師であること､立ち入り検査で受
払い簿が常に一致すること､麻薬の廃棄は勝手に
はできないので麻薬廃棄届けを出してからの廃棄
が必要になります｡
<注射麻酔法と吸入麻酔法の相違>
注射麻酔法と吸入麻酔の相違については､注射
麻酔法は､麻酔剤の形状は､ケタミンやキシラジ
ン等の注射麻酔剤も-ロタン､セボフル レン､イ
ソフルレン等の吸入麻酔剤も液体である｡使用す
る器具類は､注射麻酔法は注射器であり､吸入麻
酔法では吸入麻酔装置が必要である｡注射麻酔法
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の投与経路としては皮下､筋肉内､静脈内､腹腔
内等の経路があります｡注射麻酔法は体重から麻
酔薬量を計算して麻酔薬量を注射器に注入して
各ルー トから投与するものであるが､体重から割
り出す麻酔薬量を正確に計算して吸引すればよ
いのであるが､計算間違えや注入量を間違えると
麻酔量で無く過量になったりすると動物は死亡
することもあるので､注意する必要がある｡麻酔
量が過少になれば動物は麻酔状態に至らず追加
麻酔が必要になってくる｡ 一方､吸入麻酔法は､
吸入麻酔装置が必要であり､酸素等のキャリアー
ガスで一定濃度に吸入麻酔薬を気化させ､その気
化ガスをマスク法あるいは気管内チューブで気
道を確保 して動物に吸入させる方法をとる方法
である｡吸入麻酔は麻酔ガスを吸入させている間
は麻酔状態を維持させることができるが､マスク
や気管内チューブを外せば､大気を吸入すること
になり､動物の呼吸数や脈拍数が多くなり､動物
は体動が現れ､動物は麻酔から覚醒することにな
る｡このような麻酔状態を麻酔深度の調節性が最
も優れているのは吸入麻酔法であると言っても
過言ではない｡
麻酔薬の用量は､注射麻酔剤は麻酔剤によって
異なるが､吸入麻酔ガス濃度は､麻酔導入時は
4･5%濃度の麻酔ガスを吸入させ､麻酔維持濃度は
2･3% の吸入麻酔ガスを吸入させていれば麻酔状
態を維持できる｡
麻酔の兆候は､呼吸数､脈拍数､血圧ならびに
体動が少なくなるし､麻酔覚醒の兆候については､
呼吸数,脈拍数､血圧が上昇し､体動が多く出現
すれば覚醒の聴講である｡ これらは吸入麻酔も同
様である｡
安全度はどちらの麻酔法が安全であるかといえば､
注射麻酔法は適正に使用すれば安全であります｡
吸入麻酔法は､麻酔深度の調節性がよいので安全
性が高いと思われる｡また､プレメディケーショ
ンは､両者共鎮痛剤としてNSaids(メタカム)等の
強い鎮痛作用を有する鎮痛剤があるが､これらは
どちらの麻酔法でも余り変わることなく両麻酔法
にて大きく変化することはないと思われる｡
以上のようなことから注射麻酔のケタミンが麻薬
扱いになったり､注射麻酔の麻酔量を計算間違え
をすることを思えば､吸入麻酔法の方が安全性で
はないかと思われる｡
<終わりに>
以上､述べたように､注射麻酔法による麻酔深
度の調節性は､吸入麻酔法の麻酔深度の調節性と
比較し､注射麻酔剤よりは吸入麻酔法によるガス
体の吸入による麻酔深度調節性の方がより調節
性に優れていると思われる｡また､注射､麻酔剤
であるものの多くに向精神薬が多く､また､塩酸
ケタミン等の一部の麻酔薬が麻薬扱いになり､そ
の取り扱い方法が面倒になってきていることか
らすれば､一層のことこの辺で吸入麻酔装置を準
備して､吸入麻酔法による全身麻酔法に切り替え
る次期に来ているとものとも思われる｡ぜひ､日
本学術会議の ｢動物実験の適正な実施に向けたガ
イ ドライン｣が提言されたことからすれば､実験
動物の麻酔法もRefinementしてゆくべき時かも
しれない｡
